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زاﻳﻤﺎن ﻳﻚ ﺟﺮﻳﺎن دﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺟﺐ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﺷﺪت و زﻣﺎن آن  ﻫﺎي رﺣﻤﻲ آن اﻧﻘﺒﺎض
اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن و اﻓﺎﺳﻤﺎن و ﻧﺰول 
   .(1)ﺷﻮد  ﺟﻨﻴﻦ از ﻛﺎﻧﺎل زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻟﮕﻮي اﻧﻘﺒﺎض اﺳﺘﻔﺎده از روش
ه و ﺑﻪ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻟﻴﺒﺮ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﻫﻤﻴﺸﻪ را ﻧﻈﻢ ﺑﺨﺸﻴﺪ رﺣﻤﻲ
 ــﺎده ازﻫﺎ اﺳﺘﻔ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ روش. ﻮده اﺳﺖـــﺪ ﻧﻈﺮ ﺑــﻣ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻃﻲ ﻟﻴﺒﺮ و زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ ﭘﻮزﻳﺸﻦ
   ﻟﻴﺒـﺮ در ﭘﻮزﻳﺸــﻦ ﺧﻮاﺑﻴــﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮاﻏﻠﺐ ﻣﺎدران در ﻃﻲ
  
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﻏﻴﺮ از ﻣﻮارد ﺧﺎص ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﻓﺎﻳﺪه اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ،ﻛﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﺎدر در ﺑﺴﺘﺮ ﻻزم اﺳﺖ
  . (1 )دﻳﮕﺮي ﻧﺪارد
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻳﺎ ﺗﺤﺮك در ﻟﻴﺒﺮ در ﻃﻮل 
ﮔﺎﻫﻲ ﻳﻜﻲ از  زﻣﺎن دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺪه و ﻫﺮ از ﭼﻨﺪ
ﻃﺮﻓﺪاران ﻗﺪم زدن در ﻟﻴﺒﺮ . ﺷﻮد اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﻣﺪت زﻣﺎن ﻟﻴﺒﺮ را ﻛﻮﺗﺎه  ﮔﺰارش ﻛﺮده
 اﻛﺴﻲ ﺗﻮﺳﻴﻦ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ را ﺪ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺑﺎﻛﻨﻣﻲ
  ﺰاريـﻫﺎي واژﻳﻨﺎل اﺑ اﻳﻤﺎنﺪ و ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ زـــدﻫ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻟﮕﻮي اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ را ﻧﻈﻢ ﺑﺨﺸﻴﺪه و ﺑﻪ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻟﻴﺒﺮ ﻛﻤـﻚ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫـﺪف  .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻃﻲ ﻟﻴﺒﺮ ﻣﻲ ﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ روﺷﻬ . اﺳﺖﺑﻮده ﻛﻨﺪ، ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ 
از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎدر در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل، آﭘﮕﺎر ﻧـﻮزاد و 
   .ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﻮد
ﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻪ  ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻛـﻪ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم زاﻳﻤـﺎن ﻃ 002ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑـﻪ در ﻧـﺪ ﺑـﻪ روش دزاﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﻓﻼورﺟﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ (  ﻧﻔﺮ 05ﻫﺮ ﮔﺮوه )وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ، ﻧﺸﺴﺘﻪ، در ﺣﺮﻛﺖ و آزاد : ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در 
   اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن و ﻧﻮزاد ﻚ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ 
  . آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪو ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دو وﺟﻤﻊ آوري 
، در ﺣﺮﻛﺖ و ﮔـﺮوه آزاد ﺑـﻪ  ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ، ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﻃﻮل ﻣﺪت .  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد 2/52±0/61 و 2/64±0/52، 2/32±0/13، 3/75±0/25ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤـﺎن در .(<P0/10)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد 
آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘـﻪ اول ﻧـﻮزادان در (. <P0/10)آزاد ﺑﻮد و ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ و ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه در ﺣﺮﻛﺖ 
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ در ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﺑـﻪ  در 8-01 اﻣﺎ آﭘﮕﺎر . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر
   (.<P0/100)از ﺳﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد ﻛﻤﺘﺮ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري 
 ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻫﺎي ﻋﻤـﻮدي در ﻟﻴﺒـﺮ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗـﺴﻬﻴﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن، آﺳﺎﻳﺶ و راﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﺎدر ﻓـﺮاﻫﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻧﻘﺒﺎض ﻫﺎي رﺣﻤ 
   .ﻛﻨﺪ و ﻧﻴﺎز ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺪر در ﻟﻴﺒﺮ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
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  .(2،1 )ﺷﻮد ﻣﻲ
م زدن در ﻟﻴﺒﺮ و ﺪﻗ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ  gnidloBو  nikmiS
آزاد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎ در ﻟﻴﺒﺮ را ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻫﺎي 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﻫﻤﻜﺎران  kcazleM. (3)دﻫﺪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﺷﺪت درد در ﻟﻴﺒﺮ در ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻫﺎي ﻧﺪﻮد ﻧﺸﺎن دادﺧ
ﻋﻤﻮدي ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻫﺎي اﻓﻘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و زﻧﺎن در 
  .(4 )ﻛﻨﻨﺪﻦ ﻫﺎ اﺣﺴﺎس راﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲاﻳﻦ ﭘﻮزﻳﺸ
اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻢ در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻣﺎ ﺷﺪت 
 ﻛﻪ ﻧﺪدﻧﻤﻮﮔﺰارش  ﻫﻤﻜﺎران و aniloM. (1 )ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ
 .(5) ﻳﺎﺑﺪ ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪت اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺑﺎ اﻳﺴﺘﺎدن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪرك ﻗﻄﻌﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﺴﺘﺎده  ﻫﻴﭻ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻟﻴﺒﺮ ﺷﻮد وﺟﻮد  ﻳﺎ راه رﻓﺘﻦ ﻣﺎدر ﻣﻲ
( 3002)ﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﺎﻟﺞ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ آ. ردﻧﺪا
ﺒﺮ ﻣﻀﺮ ﻧﻴﺴﺖ و دارد ﻛﻪ راه رﻓﺘﻦ در ﻃﻲ ﻟﻴ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﺗﺤﺮك ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ راﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﺮاي ﻣﺎدر اﻳﺠﺎد 
  .(1)ﻛﻨﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﻳﻚ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ moolB
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ   زن در ﺧﺼﻮص ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻮزﻳﺸﻦ0001ﺑﺮ روي 
در ﻟﻴﺒﺮ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻗﺪم 
د و ﺷﻮ زدن در ﻟﻴﺒﺮ ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﻟﻴﺒﺮ ﻓﻌﺎل ﻧﻤﻲ
 ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ آزادي notrotS .(6)زﻳﺎن آور ﻧﻴﺴﺖ 
  .(7) ﺣﺮﻛﺖ و ﻗﺪم زدن در ﻟﻴﺒﺮ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﻣﻀﺮ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻳﻜﻲ از ،اﻧﺘﺨﺎب ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻟﻴﺒﺮدر 
ﻫﺎي   وﺿﻌﻴﺖﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻜﺎت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﺎدر ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻳﻜﻲ از
ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺎ آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن دارد ﺑﺎﻳﺪ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻣﻲ
ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻛﻪ اﺣﺴﺎس راﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺎدر در ﭘﻮزﻳﺸﻨﻲ 
  (.8) ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻮزﻳﺸﻦ و ﺣﺮﻛﺖ در ﻟﻴﺒﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺴﺎس 
. ﺷﻮدراﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ، اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل ﻣﻲ
ﭼﻮن در اﻳﻦ ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻫﺎ ﻋﻀﻼت رﺣﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﻛﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
  در ﻟﻴﺒﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺟﻨﻴــﻦ ﺑﺎو ﺗﻐﻴﺮ ﻣﻜﺮر ﭘﻮزﻳﺸﻦ
  .(9)ﻴﺪا ﻛﻨﺪ ﻛﺎﻧﺎل زاﻳﻤﺎن ﺑﻬﺘﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﭘ
   ﺳــﺮﻋﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻟﻴﺒــﺮ از ﻃــﺮﻳﻖ ﭘﻮزﻳﺸﻦاﻓﺰاﻳﺶ
ﻓﻌﺎل ﻣﺎدر، ﻋﻼوه ﺑﺮ رﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎدر از دردي ﺟﺎﻧﻜﺎه و 
ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺎﻏﻞ در زاﻳﺸﮕﺎه، 
ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ زاﻳﻤﺎن، آﭘﮕﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺗﺴﺮﻳﻊ 
ﻫﺎي ﻣﺎدري و ﺟﻨﻴﻨﻲ  زاﻳﻤﺎن، ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض و ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻟﻴﺒﺮ. ﺪ آﻣﺪﻧﻴﺰ ﺑﺪﺳﺖ ﺧﻮاﻫ
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ اﺣﺴﺎس راﺣﺘﻲ  ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻓﻌﺎل را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻤﻮده و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻟﻴﺒﺮ 
ﺷﻮﻧﺪ اﺧﺘﻼل ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻓﻌﺎل رﻓﻊ  ﻣﻲ
  (.01)ﮔﺮدد  ﻣﻲ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮار اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
زاﻳﻤﺎن ﻣﺪت ﻌﺎل زاﻳﻤﺎن ﺑﺮ ﻃﻮل ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎدر در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓ
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در زاﻳﺸﮕﺎه اﻣﺎم  در ﺧﺎﻧﻢو آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان 
  .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺧﻤﻴﻨﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻓﻼورﺟﺎن
  
  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
 4، ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺼﻮرت اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد .ﮔﺮوﻫﻲ و ﺗﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﺑﺎرداري ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم زاﻳﻤﺎن 
ﻴﻌﻲ ﺑﻪ زاﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﻓﻼورﺟﺎن ﻃﺒ
 ﻃﻮل .، ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و ﺑﺴﺘ
 002 ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ 28ﻣﺪت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از ﺧﺮداد ﻣﺎه 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود 
  .  ﻣﺎه ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ8
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﺮم، : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻠﻮﻳﻲ، ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﺑﺪون ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻗ
زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل و ﺑﺪون ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻗﻄﻌﻲ ﺳﺮ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ 
  .ﻣﺘﺮ ﺑﻮد  ﺳﺎﻧﺘﻲ4ﻟﮕﻦ ﻣﺎدر و دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
در ﺻﻮرت ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ آب، وزن ﺟﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ 
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، ﻗﺮار ﻋﺮﺿﻲ ﻳﺎ ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮﻳﭻ، دارو 2/5از 
ﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺎدر درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﺎدر ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﻴﺠﻲ ﻳﺎ ﺧﻮاب آ
ﺷﻮد، ﻟﻴﺒﺮ ﺳﺮﻳﻊ، اواﺧﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل در زﻧﺎن ﻣﻮﻟﺘﻲ ﭘﺎر  ﻣﻲ
ﭘﺎر، وﻗﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ  و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻟﻴﺒﺮ در زﻧﺎن ﭘﺮاﻳﻤﻲ
ﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﺎدر ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﺨﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣ
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ﻗﻄﻌﻲ، ﭘﺮه )noitroporpsid civlep olahpeC(  DPC
ﺗﻮاﻧﺪ روي وزن و اﻧﺪازه ﺟﻨﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﻣﭽﻮرﻳﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺑﮕﺬارد و ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﺎز ﻓﻌﺎل را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ، ﻣﺎدر از 
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﺪ
 و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺮﺗﻴﺐ در دﺳﺘﺮسروش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
ورود زﻧﺎن و در ﺻﻮرت دارا ﺑﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ ﻗﺮﻋﻪ ﻛﺸﻲ ﭘﻮزﻳﺸﻨﻲ 
ﻛﻪ ﻣﺎدر ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب آن   در ﺻﻮرﺗﻲ.ﺷﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻧﺒﻮد از وي ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﻮزﻳﺸﻦ دﻳﮕﺮي 
  را ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﺪ، وﻟﻲ اﮔﺮ ﻣﺎدر ﺑﻪ اﺻﺮار 
ﻣﻲ ﺧﻮاﺳﺖ در ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺧﺎص ﻳﺎ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺧﻮدش ﺑﺎﻗﻲ 
   .ﺷﺪ ﺑﻤﺎﻧﺪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎرج ﻣﻲ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب و در 002ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺗﻌﺪاد 
 در ﺣﺮﻛﺖ، ﻧﺸﺴﺘﻪ، ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ و آزاد ﻛﻪ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه
  .  ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ05ﻫﺮ ﮔﺮوه 
 ﻣﺎدراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ "در ﺣﺮﻛﺖ"ﻣﻨﻈﻮر از ﮔﺮوه 
را در ﻟﻴﺒﺮ اﻧﺘﺨﺎب و ﮔﺮوه ( ﻗﺪم زدن)وﺿﻌﻴﺖ راه رﻓﺘﻦ 
آزاد ﻣﺎدراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺳﻪ 
ﻧﺸﺴﺘﻪ و در ﺣﺮﻛﺖ را اﻧﺘﺨﺎب  وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ،
  . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ  اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از . روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺨﺶ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و دوم زاﻳﻤﺎن، آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد و ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن 
ﻴﻨﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم و ﺟﻬﺖ اﻃﻤ
  ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  . ﺷﺪ ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل ﺗﻄﺒﻴﻖ داده ﻣﻲ
ﺷﺪ  ﻣﺎدران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲاز از اﺑﺘﺪاي ورود ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ در ﭘﻮزﻳﺸﻦ 4- 01ﻛﻪ زﻣﺎن ﺑﻴﻦ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
  ﺶ از دو ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴ ﺎم ﻣﻲﻫﺎﻳﻲ اﻧﺠ روي ﻧﻤﻮﻧﻪآﻣﺎري ﻓﻘﻂ 
  .ﺳﺎﻋﺖ در ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻧﻴﺎز ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻳﺎ ﺑﻲ دردي ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن، 
ﻣﻨﻈﻮر از  ) ﻧﺴﺒﻲDPCواﻛﻴﻮم، وﺟﻮد  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﻮر ﺳﭙﺲ ﻳﺎ
 ﺳﺎﻋﺖ در زﻧﺎن 8 ﻧﺴﺒﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻟﻴﺒﺮ ﺑﻴﺶ از DPC
ﻌﺎﻳﻨﻪ  ﺳﺎﻋﺖ در زﻧﺎن ﻣﻮﻟﺘﻲ ﭘﺎر ﺑﺎ ﻣ5ﭘﺮاﻳﻤﻲ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
، ﻣﺎﻣﺎي ﺑﺨﺶ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﭘﺰﺷﻚ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ  ﺗﻮﺳﻂواژﻳﻨﺎل
 (. (11 )ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ DPC  ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ وﺟﻮدﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن
 ﺗﺎﻳﻴﺪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﭘﻲ در ﺑﺮﮔﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
  ﻛﺎي دوﻫﺎي آزﻣﻮنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  داده
  .  ﮔﺮدﻳﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞو
  
  : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲﺪ،ــﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ، وزن، ﻗ
ﺎدران ـــﺪاد زاﻳﻤﺎن در ﻣـــ، ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺗﻌ(IMB)
ﻮﮔﺮم، ــ ﻛﻴﻠ76/26±31/20 ﺳﺎل، 32/42±4/42ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ 52/96±3/48 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ، 751/24±02/4
 درﺻﺪ آﻧﺎن 51/5ﺑﻮد و ﺑﺎر  1/7±1/30 و1/1±1/2ﻣﺮﺑﻊ، 
ﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﻮق اﺧﺘﻼف ﺑﻴ. ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
  (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  آﻣﺎريﻣﻌﻨﻲ دار
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه 
 ﺳﺎﻋﺖ، در ﮔﺮوه ﻧﺸﺴﺘﻪ 3/75±0/25ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ 
 2/64±0/52 ﺳﺎﻋﺖ، در ﮔﺮوه در ﺣﺮﻛﺖ 2/32±0/13
ﺑﺎ . ﺑﻮدﺳﺎﻋﺖ  2/52±0/61ﺳﺎﻋﺖ و در ﮔﺮوه آزاد 
ﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت  آﻧﻔﺎده از ﻣﺪلاﺳﺘ
  ﻠﻪ ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺣ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (.<P0/10) دﻳﮕﺮ ﺑﻮد داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﻪ ﮔﺮوهﻣﻌﻨﻲ
ﭘﻬﻠﻮ زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ دوم ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ 
در  ﮔﺮوه ،81/38±71/8 ﮔﺮوه ﻧﺸﺴﺘﻪ ،71/60±8/35)
 . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد41/43±11/68ﺮوه آزاد  ﮔ و(01/56±4/8 ﺣﺮﻛﺖ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ AVONA ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل
زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ و ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دوم 
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  ﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮوه :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﮔﺮوه آزاد  ﮔﺮوه در ﺣﺮﻛﺖ  ﮔﺮوه ﻧﺸﺴﺘﻪ  ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
  32/83±4/59  42/20±5/22  42/2±5/80  32/25±4/63  (ﺳﺎل )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ
  76/99±31/13  66/60±21/41  96/78±61/35  76/46±01/35  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن
  851/50±4/74  451/27±02/25  551/7±02/33  851/30±6/6  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ
  72/72±5/34  52/38±3/9  22/71±2/90  72/90±4/70  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ /ﮔﺮمﻛﻴﻠﻮ IMBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  1/46±5/36  1/61±1/5  1/21±1/57  0/69±1/60  ﻗﺒﻠﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد
  0/48±0/99  1/40±1/24  1/20±1/26  0/29±1/60  ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن
  %69  %69  %001  %001  ﻗﺒﻠﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻳﻤﺎن
  %8  %02  %81  %61  ان ﺷﺎﻏﻞﻣﺎدر
  
  . در ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ>P0/50          .ﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎ= IMB
  
 
  درﺻﺪ81/2 ﻓﻘﻂ در ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ،
 ﺳﺎﻋﺖ 3 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل ﻛﻤﺘﺮ از زﻧﺎن ﺷﻜﻢ اول ﻃﻮل
 درﺻﺪ زﻧﺎن ﺷﻜﻢ اول ﮔﺮوه 07/8 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ
 ﺳﺎﻋﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 3در ﺣﺮﻛﺖ ﻃﻮل ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﻛﻤﺘﺮ از 
 درﺻﺪ زﻧﺎن 12/4در زﻧﺎن ﭼﻨﺪ زا ﻧﻴﺰ ﻓﻘﻂ . (<P0/10)
 3ل ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ، ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎ
ﻲ ﻛﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ اﻳﻦ رﻗﻢ ﺳﺎﻋﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ در ﺣﺎﻟ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/10) ﺑﻮد ﺗﺮﺑﺎﻻ
  ﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول ﺣﺎ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ  ﮔﺮوه 4ﻧﻮزادان در 
    در دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻮزادان در8- 01ﻧﺪارﻧﺪ اﻣﺎ ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر 
ﻫﺎي ﻧﺸﺴﺘﻪ و در ﺣﺮﻛﺖ و آزاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ  ﮔﺮوه
داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن داده 
ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه % 08در ﺑﺮاﺑﺮ % 001و % 001،%89)اﺳﺖ 
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/100( )ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ
  
  
 ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎدر در ﻟﻴﺒﺮ ﺑﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  ﻌﺪادﺗ :2ﺟﺪول  ﺷﻤﺎره 
  ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن
  
  
 ﺳﺎﻋﺖ در زﻧﺎن ﻣﻮﻟﺘﻲ ﭘﺎر ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 5و ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺎر  ﺳﺎﻋﺖ در زﻧﺎن ﭘﺮاﻳﻤﻲ 8 ﻧﺴﺒﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻟﻴﺒﺮ ﺑﻴﺶ از DPCﻣﻨﻈﻮر از 
  . اﺳﺖ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻮدهDPCﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ وﺟﻮد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺮﺳﺸﮕﺮ، ﻣﺎﻣﺎي ﺑﺨﺶ و ﻮﺳﻂ ﭘﺗواژﻳﻨﺎل 
  ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل        ﻧﺴﺒﻲ DPCﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ   زﻧﺎن ﭼﻨﺪ زا  زﻧﺎن ﺷﻜﻢ اول
  
  ﻣﺎدروﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ 
  در ﻟﻴﺒﺮ  
ﻛﻤﺘﺮ از 




   ﺳﺎﻋﺖ8
   ﻛﻤﺘﺮ از     
  ﺎﻋﺖﺳ 3  
 3-8
  ﺳﺎﻋﺖ
 8ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  ﺳﺎﻋﺖ
ﻛﻤﺘﺮ از 




   ﺳﺎﻋﺖ8
  1  7  0  1  12   6       0  81  4  ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ 
  1  1  6  0  6  71       1  11  51  ﻧﺸﺴﺘﻪ
  0  2  5  0  7  91       0  7  71  در ﺣﺮﻛﺖ 
  0  2  4  0  9  81       0  21  11  آزاد
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  وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎدر در ﻟﻴﺒﺮ ﺑﺎ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﺎرداري واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻌﺪادﺗ :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
    وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎدر در ﻟﻴﺒﺮ                
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ
  eulavP  ﮔﺮوه آزاد  ﮔﺮوه در ﺣﺮﻛﺖ  ﮔﺮوه ﻧﺸﺴﺘﻪ  ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه






































ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در 
 ﻧﺴﺒﻲ در آﻧﻬﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه DPCاﺑﺘﺪاي ﭘﺬﻳﺮش 
 درﺻﺪ در 17/5 درﺻﺪ آﻧﺎن در ﮔﺮوه ﻧﺸﺴﺘﻪ و 57ﺑﻮد، 
آزاد ﻃﻮل  درﺻﺪ در ﮔﺮوه 66/66ﮔﺮوه در ﺣﺮﻛﺖ و 
 ﺳﺎﻋﺖ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ وﻟﻲ در 3ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻧﺴﺒﻲ DPCﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﻫﻤﻪ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻳﻌﻨﻲ .  ﺳﺎﻋﺖ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ3ﻃﻮل ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ از ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﻮزﻳﺶ 
 ﺑﺨﺸﻴﺪه ﻧﺴﺒﻲ را ﺑﻬﺒﻮد DPCﻃﻮل ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/50 )اﺳﺖ
 درﺻﺪ زﻧﺎن ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ 21ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻧﺸﺴﺘﻪ، 
 02 درﺻﺪ، 2ﺗﻴﺐ در ﺣﺮﻛﺖ و آزاد ﻣﻴﺰان ﺳﺰارﻳﻦ زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮ
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/500)ﺑﻮد درﺻﺪ و ﺻﻔﺮ درﺻﺪ 
 
  : ﺑﺤﺚ
رﺳﺪ  ﻫﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻫﺎي ﭘﮋو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﻪﻧﺸﺴﺘ)ﻫﺎي ﻏﻴﺮ از ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ در ﻃﻲ ﻟﻴﺒﺮ  وﺿﻌﻴﺖ
ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻃﻮل ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن را ﺑﻄﻮر ( در ﺣﺮﻛﺖ، آزاد
ﺗﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻃﻮل ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻣﻮﺛﺮي ﻛﻮﺗﺎه
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
  زاﻳﻤﺎنﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎلﻳﻜﺴﺎﻋﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴ
  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ،ﻮدـﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑـــدر ﺳ
 
 
، اﻣﺎ ﻣﻐﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ (3) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردو ﻫﻤﻜﺎران  nnylF
 azuoSو ( 2 )redlaCو  sunamCaM ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻓﺮوزﻧﺪه ﻧﻴﺰ در دل آرام و  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(31) ﻫﻤﻜﺎران و
 ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل ﻧﺪﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد
 در ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻫﺎي ﻋﻤﻮدي ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﻮزﻳﺸﻦ زاﻳﻤﺎن
 .(41)ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 زﻧﺎن  درﺻﺪ81/2ر ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﻓﻘﻂ د
 ﺳﺎﻋﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، 3 ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل ﻛﻤﺘﺮ از ﺷﻜﻢ اول
ﮔﺮوه در ﺷﻜﻢ اول  زﻧﺎن  درﺻﺪ07/8 ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﻲ
از .  ﺳﺎﻋﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ3ﺘﺮ از ﺣﺮﻛﺖ ﻃﻮل ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﻛﻤ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را  ﻪ آزﻣﻮنﻛ ﻲآﻧﺠﺎﻳ
 ﻋﻠﺖ ﺑﻮده ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺮح ﻛﺮده اﺳﺖ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﮔﺮوه  4ﺗﺮﻳﻦ زﻧﺎن ﻃﻲ ﻟﻴﺒﺮ در  زﻧﺎن ﮔﺮوه در ﺣﺮﻛﺖ ﻓﻌﺎل
در ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻫﺎي ﻋﻤﻮدي ﻋﻀﻼت رﺣﻢ . ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮده اﻧﺪ
   ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﻴﺐ در و( 3،9 )ﻛﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ي ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﻮزﻳﺸﻦﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻫﺎي ﻋﻤﻮد
  .(51)و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺘﺮ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
 زﻧﺎن  درﺻﺪ12/4در زﻧﺎن ﻣﻮﻟﺘﻲ ﭘﺎر ﻧﻴﺰ ﻓﻘﻂ 
 ﺳﺎﻋﺖ 3ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻛﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ اﻳﻦ رﻗﻢ ﺑﺴﻴﺎر  داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ
  . ﺑﺎﻻ ﺑﻮد
ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري  dlanoDcMو  yalcraB
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ﭘﻬﻠﻮ در ﻟﻴﺒﺮ و وﺿﻌﻴﺖ راه رﻓﺘﻦ در ﺣﻴﻦ ﻟﻴﺒﺮ در زﻧﺎن 
  (.61)اﻧﺪ  ﭘﺎر و ﻣﻮﻟﺘﻲ ﭘﺎر ﮔﺰارش ﻛﺮده ﭘﺮاﻳﻤﻲ
وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﺎل ﻣﺎدران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻬﺒﻮد ﺠﻢ ﻧﻮزادان را ﻧﻴﺰ ﺑدر ﻃﻲ ﻟﻴﺒﺮ آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨ
 و ﻫﻤﻜﺎران و nnylF ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺨﺸﺪ ﻣﻲ
اﻳﻦ اﻣﺮ ( 2،71) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد و ﻫﻤﻜﺎران ennobraC
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮزاد را در ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻟﻴﺒﺮ  ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ . اﻧﺪ را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺮي ﻗﺮار داﺷﺘﻪ در وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﺎل
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر در ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﻣﻲ
 ﻫﺎيﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺟﻨﻴﻦ در ﭘﻮزﻳﺸﻦاﻓﺰا
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ennobraC. ﻋﻤﻮدي ﺑﺎﺷﺪ
داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺟﻨﻴﻦ در ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﻛﻤﺘﺮ 
دل  اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ .(71 )از ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻫﺎي ﻋﻤﻮدي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
، (21) redlaCو  sunamCaM، (41)ﻓﺮوزﻧﺪه آرام و 
 ﻣﺎدر در   ﻛﻪ ﭘﻮزﻳﺸﻦﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد(31)ﻜﺎران و ﻫﻤ azuoS
  . ﭘﮕﺎر ﻧﺪاردآﻃﻲ ﻟﻴﺒﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮي روي وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮزاد و ﻧﻤﺮه 
 ﻌﻴﺖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎدر در ﻟﻴﺒﺮ ﻃﻮلﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺿ
ﻲ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮي ﺑﻬﺒﻮد  ﻧﺴﺒDPCﻓﺎز ﻓﻌﺎل زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﻧﺴﺒﻲDPC، از ﺑﻴﻦ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪاي ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺨﺸﺪ ﻣﻲ
 درﺻﺪ در ﮔﺮوه 57ه ﺷﺪه ﺑﻮد، در آﻧﻬﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ داد
  درﺻﺪ66/6 درﺻﺪ در ﮔﺮوه در ﺣﺮﻛﺖ و 17/5ﻧﺸﺴﺘﻪ، 
 ﺳﺎﻋﺖ را 3در ﮔﺮوه آزاد ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﻫﻤﻪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ 3ﻧﺴﺒﻲ ﻃﻮل ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ از  DPCزﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﺘ
 ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻫﺎي ﻋﻤﻮدي .(81)ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﻲnamklaT  وcaraS
ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻴﺮوي ﺟﺎذﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ 
راﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﺮ ﻣﻜﺮر 
ﭘﻮزﻳﺸﻦ در ﻟﻴﺒﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻛﺎﻧﺎل زاﻳﻤﺎن 
  . ﺑﻬﺘﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ
 ﺘﺮ ازﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﺑﻴﺸزاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ در ﮔﺮوه ﺧﻮاﺑ
  و  gnillihS.ﻮدــﻪ، در ﺣﺮﻛﺖ و آزاد ﺑـﺎي ﻧﺸﺴﺘـﻫ ﮔﺮوه
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﻤﻜﺎران 
ﻧﻴﻤﻲ از ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن ﺧﻮد را در ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﻃﻲ 
ﻛﺮده اﻧﺪ، ﺷﺎﻧﺲ زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﻓﻮرﺳﭙﺲ، واﻛﻴﻮم و ﺳﺰارﻳﻦ 
ﺰان ﺳﺰارﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴ. (9 )در آﻧﻬﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻫﺎي ﻋﻤﻮدي و ﻓﻌﺎل ﻣﻲدر ﭘﻮزﻳﺸﻦ
  .رﺣﻤﻲ و ﻧﺰول ﺟﻨﻴﻦ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﻟﻴﺒﺮ ﺑﺎﺷﺪ
در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 ﻃﻮل ﻓﺎز ،ﻣﻴﺰان زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻓﺰاﻳﺶﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ 
، ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان و ﻛﺎﻫﺶﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن 
آزادي و ﻏﻴﺮ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ 
راﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﺎدر ﻓﺮاﻫﻢ و از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ درد 
زاﻳﻤﺎن و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻧﻘﺒﺎض ﻫﺎي رﺣﻤﻲ ﻧﻴﺎز ﻣﺎدر ﺑﻪ 
ﻟﺬا . ﻲ ﻟﻴﺒﺮ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪـــﻣﺴﻜﻦ و ﺑﻲ ﺣﺴﻲ در ﻃ
ﺮ و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ـــﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎدر در ﻟﻴﺒـــﺗﻐﻴﻴ
ل و ﻏﻴﺮ از ﺧﻮاﺑﻴﺪه در ﺟﺮﻳﺎن زاﻳﻤﺎن ﻫﺎي ﻓﻌﺎ وﺿﻌﻴﺖ
 ﻫﺎي ﻻزم زاﻳﻤﺎن ﻗﻠﻤﺪاد ﺷﻮد ﻋﻨﻮان آﻣﻮزشﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ﻣﻲ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﺑﺎردار آﻣﻮزش داده ﺷﻮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻫﺎي 
از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻤﻮدي در ﻟﻴﺒﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
اﻧﻘﺒﺎض ﻫﺎي رﺣﻤﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل 
زاﻳﻤﺎن، آﺳﺎﻳﺶ و راﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﺎدر ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﺪ 
  . و ﻧﻴﺎز ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺪر در ﻟﻴﺒﺮ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
  ﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را ازﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ، آزاد اﺳﻼﻣﻲﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﻤﻜﺎران در 
  ﭘﺮﺳﻨﻞ زاﻳﺸﮕﺎه ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﻓﻼورﺟﺎن
  و ﻛﻠﻴﻪ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﻓﻼورﺟﺎن
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